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Аннотация. При написании работы рассмотрены истории болезней 
пациентов, поступавших в неотложном порядке в приемное отделение ЦГБ №7 
(СМП, самообращение или по направлению из поликлиники) с жалобами, 
подозрительным на онкологические заболевание. Диагноз онкозаболевания был 
установлен в ходе госпитализации и дообследования. Также исследовались 
истории болезни пациентов с заранее установленным онкологическим 
диагнозом, требующим неотложной урологической помощи.  
При впервые установленном онкологическом диагнозе, пациентам 
рекомендовались консультации специалистов по профилю онкогинекология, 
колопроктология, онкоурология (ОКБ №1, СООД). 
Annotation.When writing the article we analyzed medical histories of patients, 
who came into urological department of the clinical hospital No. 7 with claims  which 
could be connected with oncological diseases. Right diagnoses was established 
during hospitalisation and following exams and tests. Also we analyzed medical 
histories  of patients, who needed emergency urological care. If the diagnosis was 
established for the first time, we recommended consultations of field-specialists to 
our patients. 
Ключевые слова: неотложная урология, колоректальный рак, 
онкогинекология, онкоурология, осложнения. 
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В отделении урологии ЦГБ №7 встречались пациенты с заболеваниями из 
области онкогинекологии, колопроктологии, онкоурологии: 
1. Онкогинекология (рак шейки матки, рак тела матки) 
2. Колопроктология и рак ЖКТ (рак толстой кишки, рак желудка) 
3. Онкоурология (рак мочевыделительной системы) 
 Количество поступающих пациентов с онкологическими заболеваниями, 
для получения неотложной урологической помощи, неуклонно растет с каждым 
годом. Причина возникновения неотложных урологических состояний у 
данных пациентов, главным образом, состоит в недостаточном обследовании на 
амбулаторном этапе до планового оперативного вмешательства по поводу 
онкологического заболевания. Вследствие этого, в послеоперационном периоде 
возникают осложнения, которые приводят к нарушениям со стороны 
мочевыделительной системы. 
Онкогинекология. Наиболее частыми осложнениями, возникающими при 
лечении гинекологических пациентов, являются осложнения со стороны 
мочевыводящей системы, требующие неотложной помощи. 
В подавляющем количестве в ЦГБ №7 в отеделении урологии встречаются 
пациенты с гидронефротической трансформацией почки. В отделении в 
качестве неотложной помощи проводится наложение нефростомического 
дренажа. 
Необходимость урологического обследования и наблюдения в процессе 
лечения подтверждается тем, что у больных с онкогинекологическими 
заболеваниями нередко диагностировались признаки уретерогидронефроза, что 
повлекло за собой необходимость отведения мочи путем нефростомии или 
пиелостомии, чего можно было избежать при достаточном и своевременном 
обследовании [4, 6]. 
Колопроктология. Обструкция мочеточников является одним из наиболее 
тяжёлых последствий локального роста опухоли толстой кишки. Методами 
лечения в отделении урологии ЦГБ №7 в таких случаях являются различные 
способы отведения мочи из мочевых путей, в частности внутреннее 
дренирование (установка мочеточникового стента). В случае успешного 
стентирования такой способ восстановления уродинамики оказывается 
частично неэффективным, особенно когда обструкция вызвана сдавливанием 
мочеточников снаружи. Это связано с тем, что у пациентов с мочеточниковыми 
стентами только малая часть всего объёма мочи дренируется через просвет 
самого стента, большая же часть попадает в нижние мочевые пути. Наружное 
дренирование (чрескожная пункционная нефростомия) также способствует 
ряду негативных последствий. Наличие наружных дренажей существенно 
повышает риск восходящего инфицирования ЧЛС, требует постоянного ухода 
за дренажём, ухудшает социальную адаптацию и качество жизни пациента [1, 
2]. 
Возраст пациента имеет большое значение для прогноза нарушений со 
стороны мочеиспускания. В послеоперационный период ишурия наблюдается в 
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основном у пациентов пожилого возраста, чаще страдают мужчины, в 
особенности той их части, у которых диагностировано в анамнезе ДГПЖ, 
которое способствует развитию ОЗМ в дальнейшем, требующее неотложной 
помощи [1, 3]. 
Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) является одним из частых 
осложнений у пациентов, которые перенесли хирургическое лечение по поводу 
КРР [1]. 
Онкоурология. Неотложная помощь напрямую связана с прорастанием 
опухолевого процесса, кровотечением и распадом опухоли. 
1. Гематурия 
Гемостатическая терапия, при наличии у больного гематологических 
заболеваний показано лечение компонентами крови или переливание 
свежезамороженной плазмы в зависимости от диагностированного дефекта 
системы гемостаза. Гемотампонада мочевого пузыря — показание к 
экстренному оперативному лечению. При опухолях почки, приводящих к 
развитию гематурии, показана операция нефрэктомия. 
При раке мочевого пузыря при неэффективности вышеперечисленной терапии 
в неотложном порядке показана резекция мочевого пузыря. 
2. Уретерогидронефроз. 
Вариант неотложной помощи при данном состоянии - чрезкожная пункционная 
нефростомия, установка мочеточникового стента. 
3. При острой задержки мочи в условиях неэффективности консервативной 
терапии (уретральный катетер устанавливался на срок 5 дней, препараты 
группы альфа адреноблокаторы, ректальные противоспалительные свечи, 
антибактериальные препараты) показана троакарная цистостомия. 
4. Инфекции МВП неотложная помощь заключается в рациональной 
антибактериальной терапии, инфузионной, противовоспалительной терапии [5].  
Цель исследования – анализ структуры больных поступающих в 
неотложном порядке в урологическое отделение ЦГБ №7 
Материалы и методы исследования 
На базе урологического отделения ЦГБ №7, проводился анализ 
структуры неотложной урологической помощи, пациентам с онкологическим 
заболеванием. Для этого расмотрены истории болезни пациентов, которые 
поступили в неотложном порядке с осложнением онкологиечского заболевания, 
за период 2016 по 2018 год. 
Результаты исследования и их обсуждение 
При анализе структуры онкологических заболеваний, с которыми 
поступали пациенты в отделение урологии ЦГБ №7, чаще встречались 
пациенты с диагнозами рак мочевого пузыря 42,2%, рак простаты 33,9%.  
Консервативная и оперативная неотложная урологическая помощь в ЦГБ 
№7 в отделении урологии за период 2016 – 2018 год оказывалась в равном 
количестве и составила 45,9%. Диагностическая помощь, которая заключалась 
в выявлении онкологического заболевания впервые, составила 7,5%. 
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 Учитывая высокий процент неотложного оперативного вмешательства 
по поводу осложнений онкологического процесса, можно говорить о тяжести 
данных осложнений, что является прогностически неблагоприятным для 








Рис. 2. Виды неотложной помощи 
Выводы: 
1. Пациентам с неотложными состояниями острая задержка мочи, 
гематурия, гемотампонада мочевого пузыря, нефролитиаз, гидронефротическая 
трансформация почек, анемия тяжелой степени, вторичное инфицирование 
мочевыделительной системы в отделении урологии ЦГБ №7 оказывается 
следующая неотложная помощь: консервативная 45.9%, оперативная 45.9% и 
диагностическая 7,5%. 
2.  99.1% при исследовании получили неотложную помощь в полном 
объеме, 0.9% от неотложной помощи отказались. 
Нозология Количество Процент% 
Рак мочевого пузыря 46 42,2% 
Рак простаты 37 33,9% 
Рак почки 8 7,3% 
Рак мочеточника 3 2,8% 
Рак шейки матки 3 2,8% 
Рак тела  матки 3 2,8% 
Рак толстой кишки 5 4,6% 
Рак желудка 1 0,9% 
Онкологических процесс 
затрагивает несколько 
органов и систем 
3 2,8% 
Итого 109 100% 




Отказ от оперативного 
лечения 
0,7% 
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3. Нарушение со стороны мочеиспускания, требующие неотложной 
помощи, чаще страдают мужчины пожилого возраста, в анамнезе которых 
имеется ДГПЖ. 
4. Для того чтобы избежать развития урологических осложнений в 
предоперационном периоде, необходимо комплексное обследование пациентов 
на выявление проблем со стороны мочевыделительной системы. 
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